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INTRODUCTION 


L’étude  tout  à  fait  circonscrite  qui  fait  l’objet  de  nôtre, 
thèse  nous  a  été  inspirée  par  les  recherches  de  notre  maître 
M.  le  professeur  Nepveu. 

Depuis  de  longues  années,  il  s’efforce,  comme  tant  d’au¬ 
tres,  de  pénétrer  le  secret  de  l’origine  du  carcinome,  et,  dans 
une  série  de  mémoires  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à  insis¬ 
ter,  il  a  eu  nombre  de  fois  l’occasion  de  constater  les  lésions 
des  capillaires  dans  le  carcinome. 

C’est  ce  point  particulier  que  nous  voulons  étudier  avec 
tout  le  détail  possible  en  mettant  à  profit  ses  recherches  et 
celles  des  quelques  auteurs  qui  l’ont  précédé  dans  cette  voie. 

Mais  avant  d’entrer  dans  le  corps  de  notre  sujet,  nous  vou¬ 
lons  nous  acquitter  d’un  devoir  bien  doux,  celui  d’adresser 
l’expression  de  notre  gratitude  à  tous  ceux  qui,  de  près  ou  de 
loin,  ont  fait  de  nous  le  peu  que  nous  sommes. 

Que  tous  nos  parents,  que  tous  nos  maîtres,  que  tous  nos 
amis  retrouvent  infiniment  multipliés  les  dons  si  précieux  dont 
ils  nous  ont  couvert  ! 

Plus  particulièrement  que  notre  père,  notre  frère,  nos  deux 
sœurs;  que  nos  maîtres  de  la  Faculté  de  Montpellier  où  nous 
avons  recules  premières  notions  de  médecine,  que  nos  maî¬ 
tres  de  l’Ecole  de  médecine  et  des  hôpitaux  de  Marseille  où 
nous  nous  sommes  familiarisé  avec  les  malades  ;  que  nos 
maîtres  de  la  Faculté  de  droit  d’Aix  où  nous  avons  appris  les 
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éléments  qui  mènent  au  titre  de  licencié  en  droit  ;  que  nos 
amis  des  groupements  aveyronnais,  que  tous  nos  camarades, 
et  parmi  eux  ceux  de  l’externat  et  de  l’internat,  que  nos  collè¬ 
gues  du  Conseil  municipal  de  Marseille  et  du  Conseil  d’Admi- 
nistration  du  Mont-de-Piété  de  la  même  ville,  me  permettent 
de  leur  dire  que  nous  n’oublierons  jamais  les  marques  d’es¬ 
time  et  d’affection  dont  ils  nous  ont  entouré. 

Notre  président  de  thèse,  M.  le  professeur  Ducamp,  et  notre 
compatriote,  M.  le  professeur-agrégé  Bosc,  nous  ont  fait  un 
véritable  accueil  d’ami.  Nous  ne  saurions  trop  leur  dire  com¬ 
bien  ce  souvenir  restera  gravé  dans  notre  mémoire. 


'  *1 


LES  VAISSEAUX  CAPILLAIRES 

DANS 


LE  CARCINOME 

♦  -  r 


DIVISION  DU  SUJET 

L’étude  que  nous  présentons,  toute  brève  qu’elle  paraisse, 
nécessite  cependant  pour  être  complète  une  division  qui  nous 
permette  d’en  montrer  les  divers  aspects. 

Dans  un  premier  chapitre,  nous  ferons  une  courte  revue 
générale  sur  le  carcinome1  spécifiant  nettement  la  doctrine  a 
laquelle  nous  nous  rattachons. 

Nous  ferons  dans  un  second  chapitre  un  historique  don¬ 
nant  avec  détails  les  recherches  faites  antérieurement  sur 
l’état  des  capillaires  dans  le  carcinome. 


étude  complète  des  lésions  des  capillaires  d'après  l’état  actuel 
de  la  science. 

En  dernier  lieu,  nous  ferons  surtout  ressortir  les  consé¬ 
quences  multiples  de  ces  lésions  au  point  de  vue  biologique, 
sur  l’évolution  sur  place  du  carcinome,  sur  sa  propagation 
ou  voisinage,  sur  sa  généralisation  aux  viscères,  sur  sa  vie 

propre. 

Nous  poserons  des  conclusions  à  la  fin  de  ce  travail. 


CHAPITRE  PREMIER 


Etude  générale  sur 


LE  CARÇICOME  AU  POINT  DE  VUE  DE  SA 


GENESE  ET  DE  SA  NATURE 


Les  nombreux  travaux  qui  ont  paru  sur  la  pathogénie  du 
carcinome  abrègent  de  beaucoup  l’exposition  que  nous  allons 


en  faire. 

La  thèse  de  notre  ami,  le  Dr  Castueil  (Paris,  1894),  celle 
d’Auguste  Marie  (Paris,  1895)  forment  ce  qui  a  paru  de  plus 
complet  sur  ce  point.  La  thèse  de  Castueil  sort,  comme  la 
nôtre,  du  laboratoire  de  M.  Nepveu  et  en  caractérise  bien 
l’esprit. 

Trois  doctrines  régnent  actuellement  dans  la  science  sur 
l’origine  du  carcinome:  les  doctrines  diathésique,  parasitaire, 


histologique. 

La  doctrine  diathésique  repose  sur  la  constatation  d  une 
aptitude  constitutionnelle  spéciale  à  la  production  des  néo¬ 
plasmes,  aptitude  bien  facile  à  reconnaître  sur  certains  sujets. 
Cette  diathèse  néoplasique  (Verneuii)  dériverait  de  l’arthri¬ 
tisme,  en  serait  une  des  formes  et  aurait  besoin  d  une  cause 
déterminante  qui  serait  le  plus  souvent  le  traumatisme. 

L’école  parasitaire  n’a  pas  encore  établi  sa  doctrine  sur  une 
base  indiscutable.  L 'inoculctbililé  du  carcinome  n  est  peut-êtie 
qu’une  manifestation  particulière  de  la  possibilité  du  greffage 
des  cellules  épithéliales  en  général.  Les  (jteffes  d  homme  a 
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homme  ont  parfois  réussi  (llahn  et  le  fait  publié  par  CorniL, 
de  même  que  certaines  greffes  d’homme  a  animal.  Les  obser¬ 
vations  d’auto-inoculations  sont  déjà  nombreuses,  de  même 
que  celles  qui  établissent  la  contagion  du  mal.  Les  parasites 
du  carcinome  ont  été  signalés  par  de  nombreux  observateurs: 
les  Microbes  (Nepveu  le  premier,  1872  et  1880,  in  Mémoires 
de  chirurgie,  Paris,  Delahaye,  1880;  les  Sporozoaires,  Da- 
rier,  1889,  Annales  de  dermatologie ,  N°  7).  Tous  ces  faits  ont 
été  l’objet  de  recherches  multiples  (Russel,  Nepveu,  Foa, 
Metchnikofî,,  Ruffer  et  Walker,  Sawtschenko,  Podwizzowski). 
Le  résultat  de  ces  recherches  est  loin  d’être  accepté  par 
l’école  histologique. 

V école  histologique  (Cornil,  Borrel,  Schütz,  Fabre  Domer¬ 
gue,  Cazin  et  Duplay,  Steinhaus,  Torok)  envisage  tous  ces 
prétendus  parasites,  soit  comme  des  dégénérations  cellulai¬ 
res,  soit  comme  des  formations  endogènes. 

Pour  nous,  nous  pensons  qu’il  faut  tenir  grand  compte, 
dans  l’évolution  du  carcinome,  de  toutes  les  découvertes  des 
auteurs  précédents. 

Des  lésions  bien  nettes  de  l’épithélium  des  surfaces  et  des 
glandes,  consistant  en  une  hyperplasie  considérable  de  ces 
divers  éléments  épithéliaux,  en  des  formations  endogènes 
manifestes,  comme  en  des  dégénérations  rapides  des  cellules 
et  s’accompagnant  souvent  de  proliférations  microbiques  évi¬ 
dentes  qui  hâtent  leur  destruction  (Nepveu,  1872,  1880, 
1881),  survenant  dans  des  conditions  diathésiques  bien  con¬ 
nues  et  souvent  à  l’occasion  de  traumatismes  indéniables  ou 
de  causes  d’irritations  prolongées:  tels  sont  actuellement  les 
faits  certains  qui  font  du  carcinome  une  des  lésions  les  plus 
complexes  de  la  pathologie.  Ajoutons  que,  s’il  nous  faut 
encore  actuellement  suspendre  notre  jugement  sur  la  pré¬ 
sence  de  parasites  i  sporozoaires  ou  autres)  dans  le  carcimone, 
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tout  semble  cependant  permettre  de  croire  que  cette  doctrine 
est  loin  d’avoir  fait  ses  preuves  et  que  la  contagion  ou  l’ino¬ 
culation  du  carcinome  ne  semblent  être  qu’un  cas  particulier 
du  greffage  possible  des  éléments  épithéliaux  jeunes,  greffage 
surtout  facile  avec  des  éléments  en  pleine  voie  de  proliféra¬ 
tion  et  d’hypergénèse. 

Ah  point  de  vue  de  sa  nature ,  le  carcinome  est-il,  comme 
nous  venons  de  l’indiquer,  une  tumeur  seulement  épithéliale? 
C  est  1  opinion  de  toute  une  école  en  Allemagne  et  en  France, 
c  est  la  théorie  opposée  à  celle  de  Virchow  déclarant  que  le 
carcinome  est  surtout  conjonctit.  Sans  entrer  dans  le  fonds 
du  débat,  nous  ferons  remarquer  que  cette  distinction  généti¬ 
que  nous  semble  être  hors  de  question  dans  notre  sujet.  Nous 
ne  pouvons  la  discuter  ici.  Du  reste,  nous  allons  faire  ressor¬ 
tir  un  point  capilal  et  plus  loin  nous  y  reviendrons. 

L’endothélium  des  capillaires  prend  une  part  importante  au 
mouvement  hyperplasique  dans  le  carcinome,  comme  d’ail¬ 
leurs  la  plupart  des  éléments  de  la  paroi  des  capillaires  à.  plu¬ 
sieurs  tuniques. 


CHAPITRE  II 


Historique 

La  première  phase  du  développement  du  cancer  ne  se  dis¬ 
tingue  en  rien  de  la  prolifération  interstitielle  ou  glandulaire 
que  l’on  rencontre  dans  les  états  ordinaires  d’irritation  ou 
dans  les  processus  inflammatoires.  Les  éléments  qui  remplis¬ 
sent  les  interstices  du  tissu  conjonctif  en  plus  ou  moins  lon¬ 
gues  séries  leur  sont  tout  à  fait  semblables,  plus  tard  lesaci- 
nis  s’épaississent,  les  cavités  du  tissu  interstitiel  sont  remplies 
de  longues  traînées  de  cellules  dont  quelques-unes  prennent  le 
caractère  épithélial.  C’est  à  ce  moment  qu’elles  se  dessinent 
plus  nombreuses  le  long  des  vaisseaux  sanguins  et  des  lym¬ 
phatiques.  Ces  longs  tractus  épithéliaux  semblent  être  en 
étroite  communication  avec  les  acinis  glandulaires  hyperpla- 
siés. 

Virchow,  le  premier,  semble  avoir  touché  à  notre  sujet  en 
spécifiant  nettement  l’augmentation  de  volume  des  endothé¬ 
liums  des  capillaires.  Virchow  (voir  Archives  XIV,  page  57), 
dans  un  article  intitulé  Reizung  und  Reizbarkeit ,  prétend  que 
l’activité ,  comme  acte  du  noyau,  peut  être  observée  dans  les 
capillaires.  On  peut,  à  l’appui  de  ce  qu’il  avance,  examiner 
surtout  la  planche  I,  où  les  faits  paraissent  lui  donner  raison. 

Otto  Weber,  dans  un  important  article  des  Archives  de  Vir¬ 
chow,  XXIX,  page  84,  étudie  longuement  la  participation  des 


vaisseaux  dans  les  processus  néoplasiques,  spécialement  dans 
le  carcinome  :  «On  voit  parfois,  dit-il,  un  vaisseau  entier  se 
«remplirde  cellules  épithéliales  qui  proviennent  des  noyaux  des 
«capillaires.»  Il  étudie  avec  soin  ce  dernier  point  dans  son  ar¬ 
ticle  intitulé  :  Ueber  die  Betheiligung  der  G-efœsse ,  besonders  der 
Capillaren  an  den  Neubildungen. 

S\ck[Virchow'  s  Archiv.  B.  31 ,  p .  265,  Zur  En  l  wickel  ungsges  - 
ehichte  von  Kreb.s)  a  surtout  pour  but  d’étudier  le  carcinome 
dans  les  gros  vaisseaux  et  spécialement  les  veines.  Dans  la 
figure  8  des  Archives ,  il  présente  un  vaisseau  dont  les  élé¬ 
ments  pariétaux  sont  en  pleine  hyperplasie.  Malheureusement 
il  n’a  pas  arrêté  son  attention  sur  les  lésions  des  capillaires 
eux- mêmes. 

Classen  (  Ueber  ein  Cancroid  der  Cornea ,  Virchow1 s  Archiv .  L., 
p.  56)  remarque  l’origine  prise  dans  les  petits  vaisseaux  voi¬ 
sins  parle  cancroïde  delà  cornée  qu’il  décrit.  Cette  observa¬ 
tion  reste  a  l’état  de  fait  particulier. 

Arndt,  dans  un  mémoire  sur  un  cancroïde  de  la  pie-mère 
[Virchow' s  Archiv.  t.  Lï,  p.  495),  attire  l’attention  sur  la  ri¬ 
chesse  de  la  pie-mère  en  petits  vaisseaux  et  les  altérations 
qu’ils  présentent,  mais  il  ne  généralise  pas  son  observation 
qui  reste  à  l’état  de  fait  isolé. 

L’attention  des  anatomo-pathologistes  a  été  surtout  attirée 
du  côté  des  vaisseaux  etcapillaires  lymphatiques.  Les  recher¬ 
ches  de  Kœster,  celles  de  Recklingshausen  et  de  tant  d’autres 
ont  contribué  à  la  détourner  de  l’étude  des  capillaires  sanguins 
[zehnder,  e te.).  Le  professeur  Cornil,  dans  son  très  remar¬ 
quable  mémoire  sur  le  cancer  (voir  Bulletin  de  l'Académie  de 
Médecine ,  XXVII,  1865-1866),  suivait  la  même  voie  en 
France,  parallèlement  aux  auteurs  allemands.  On  sait  par 
quelles  preuves  brillantes  il  a  le  premier  établi  la  doctrine  de 
la  propagation  du  carcinome  par  les  voies  lymphatiques  et 
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donné  les  preuves  de  la  communication  des  alvéoles  avec  les 
voies  lymphatiques  elles-mêmes.  D’une  part  l’in  jection  de  bleu 
de  Berlin  dans  les  alvéoles,  arrivant  jusqu’aux  troncs  lympha¬ 
tiques  et  aux  ganglions  ;  d’autre  part,  l’jmprégntition  par  le 
nitrate  d’argent  des  endothéliums  des  parois  alvéolaires: 
voilà  ses  preuves  irréfutables.  La  propagation  du  carcinome 
aux  capillaires  sanguins  n’a  été  touchée  qu’incidemment  dans 
son  célèbre  mémoire. 

Klebs  adonné  un  des  premiers  une  indication  très  nette 
deces  divers  phénomènes  et  principalement  des  transforma¬ 
tions  des  capillaires  eux-mêmes  en  fins  cordons  épithéliaux. 

La  planche  qu’il  donne  dans  son  livre  Handbuch  der  patho- 
logischen  Anatomie (1876)  est  très  instructive  (page  1209). On 
peut  y  suivre,  à  côté  des.  culs-de-sac  glandulaires  hypertro¬ 
phiés,  de  longs  tractus  épithéliaux  dans  les  espacesl  ymphati- 
ques  et  la  situation  des  épithéliums  dans  l’adventice  des  plus 
petits  vaisseaux  sanguins  et  dans  les  capillaires. 

L’apparition  deces  jeunes  cellules  épithéliales  pourrait  être 
interprétée,  comme  le  faisait  Virchow,  dans  le  sens  d’une 
transformation  épithéliale  des  éléments  proliférants  du  tissu 
conjonctif. 

Mais  la  stricte  séparation  du  feuillet  épithélial  à  l’état  em¬ 
bryonnaire  d’avec  le  fe mile t  vasculaire  ne  semble  pas  pouvoir 
permettre  cette  hypothèse. 

Il  serait  bien  plus  simple  d’admettre,  comme  Klebs,  la  pro - 
pagation  à  l'intérieur  du  tissu  conjonctif  des  cellules  voyageuses 
clu  jeune  tissu  épithélial.  Waldeyer  a  observé  (  A  rchiv.  f.  Ëxper. 
Path ,  t.  3)  de  jeunes  cellules  épi  théliales  mobiles.  C’est  à  elles 
qu’il  attribue  la  propagation  du  carcinome. 

Mais  Klebs  ne  s’en  tient  pas  à  cette  idée  et  fait  remarquer 
la  plus  grande  chance  de  vérité  qui  réside  dans  la  théorie  de 
Recklingshausen,  soutenue  par  Kœster,  par  Rajeuski  :  les  cel- 


Iules  carcinomateuses  proviennent  d'une  métamorphose  des  en¬ 
dothéliums  lymphatiques  ( Virchow* s Archiv. ,  t.  66,  p.  154). 
Cependant  Langhans  (Archiv.  f.  gijnœkoL ,  VIII,  fascicule  I) 
a  démontré  que  parfois  dans  les  lymphatiques  eux-mêmes 
l’endothélium  n’est  pas  toujours  altéré,  même  lorsque  le  lym¬ 
phatique  est  bourré  de  cellules  carcinomateuses. 

Mayzel  et  Fromann  ont  depuis  longtemps  prouvé  que  les 
mitoses  des  cellules  endothéliales  des  petits  vaisseaux  san¬ 
guins  étaient  générales  dans  les  carcinomes,  comme  dans  les 
plus  petits  capillaires  lymphatiques 

Dans  les  plus  petits  capillaires,  comme  sur  l’intima  des 
artères  et  des  veines,  la  paroi  interne  hyperplasiée  fait  saillie 
dans  la  lumière  vasculaire.  Les  noyaux  et  les  nucléoles  sont 
nettement  visibles,  parfois  les  cellules  tombent.  La  média  est 
épaissie,  les  fibres  musculaires  même  sont  augmentées  de 
volume  sur  les  capillaires  plus  gros.  Une  fois,  ils  auraient  ob¬ 
servé,  en  outre,  la  rupture  d’un  foyer  cancéreux  dans  une  pe¬ 
tite  artère. 

Gussenbauer  est,  parmi  les  auteurs,  un  de  ceux  qui  ont  le 
mieux  précisé  quelques-unes  des  altérations  des  capillaires 
dans  les  néoplasies  carcinomateuses.  Dans  son  remarquable 
mémoire:  U  cher  die  Entwichelung  der  secundœren  Lym- 
phdruesengeschwuelste ,  in  Zeitschift  fur  Ileïlhunde  1881,  tome 
IL  p.  60,61  et  suivantes,  il  a  étudié  avec  quelques  détails 
les  lésions  qu’ils  présentent.  11  donne  même,  dans  la  figure  7 
de  la  planche  4,  un  dessin  des  altérations  de  plusieurs  capil¬ 
laires  dans  un  ganglion.  Ces  altérations  'sont  plus  nettes  en¬ 
core  dans  la  figure  XI J  de  la  même  planche.  Elles  sont  surtout 
remarquables  et  bien  nettes  sur  des  coupes  transversales  de 
petits  vaisseaux  (planche  V,  fig.  XVII  et  XVIII)  ou  sur  des 
capillaires  (même  fig.  XIV  de  la  même  planche  ou  dans  la 
fig.  XXIV  de  la  planche  6.) 
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La  planche  7  frappe  aussi  beaucoup  pour  les  altérations 
qu’elle  représente,  fig.  26,  27,  28,  dans  de  petites  artères. 
Mais  ici  nous  sortons  de  notre  sujet  spécial,  la  participation 
des  capillaires  du  carcinome. 

Dans  les  plus  petits  vaisseaux,  il  reconnut  aisément  l’exis¬ 
tence  d’un  épithélium  cubique  parfois  aplati,  parfois  arrondi^ 
sur  un  cancer  du  gros  intestin  (fig.  10,  il.  planche  II). 

Gussenbauer  (p.  66),  dans  son  mémoire,  ne  trouve  cepen¬ 
dant  pas  d’autre  altération  à  signaler  que  l’augmentation  de 
volume  des  endothéliums  plus  ou  moins  considérables  dans 
les  capillaires  :  «la  lumière  du  vaisseau  ne  permet  plus,  dit-il* 
»aux  globules  rouges  d’avancer,  ou  même  est  entièrement  ef- 
»  facée» . 

Les  endothéliums  ont  tantôt  deux  nucléoles,  tantôt  présen¬ 
tent  des  phénomènes  de  multiplication  évidente.  Rarement, 
mais  par  place  sur  un  épithéliome  à  cellules  cylindriques,  il 
a  pu  remarquer  quelques  cellules  qui  ressemblaient  de  loin  à 
des  cellules  cylindriques.  Sur  les  capillaires  plus  gros,  à  plu¬ 
sieurs  tuniques,  la  métamorphose  des  éléments  pariétaux 
parait  plus  complète.  Les  fibres  musculaires  lisses  se  gonflent 
et  peu  à  peu  leur  protoplasma  et  leurs  noyaux  prennent  la 
lorme  de  cellules  cylindriques.  Dans  les  plus  gros  vaisseaux, 
l’épithéliome  est  à  plusieurs  couches  et  l’intima,  plus  ou  moins 
bien  conservée,  est  limitée  par  une  adventice  très  épaissie. 

Ces  plus  gros  capillaires  et  les  plus  petits  vaisseaux  peu¬ 
vent  contenir  du  sang  normal,  mais  le  plus  souvent  du  sang 
altéré,  du  pigment  qui  est  absorbé  par  les  endothéliums  ou 
les  cellules  carcinomateuses  voisines. 

Dans  une  première  note,  M.  Nepveu  (Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’avancement  des  sciences,  Grenoble,  1885) 
rappelle  que,  dans  une  observation  d’épithélioma  cylindrique 
du  rectum,  il  a  eu  l’occasion  de  voir,  en  1872  (voir  Revue 
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photographique  de  Bourneville) ,  des  lésions  très  importantes 
des  capillaires.  Non  seulement  la  paroi  interne  était  transfor¬ 
mée,  mais  encore  la  lumière  du  vaisseau  était  complètement 
obturée  dans  certains  points  par  les  cellules  épithéliales;  der¬ 
rière  ces  obstacles,  les  globules  étaient  parfois  altérés  et  Fau¬ 
teur  insistait  déjà  sur  la  possibilité  d’embolies  capillaires. 
M.  Nepveu  est  revenu  encore  sur  ce  point  à  diverses  reprises 
au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  de  1893  (Marseille). 

Dans  un  nouveau  mémoire  (voir  le  Marseille  médical,  1894  : 
Des  capillaires  sanguins  et  Igmphatiques  dans  le  cancer  épithé¬ 
lial) ,  cet  auteur  insiste  à  nouveau  sur  tous  ces  faits  et  y  ajoute 
quelques  détails.  Mais  c’est  surtout  dans  son  travail  sur  les 
parasites  dans  le  cancer  [Archives  de  médecine  expérimentale , 
janvier  1894)  qu’il  étudie  toutes  ces  lésions  dans  les  capillai¬ 
res  à  une  ou  plusieurs  tuniques  (endo-meso-périvasculite  can¬ 
céreuse,  par  analogie  javec  la  lymphangite  cancéreuse).  Il  en 
lait  ressortir  les  conséquences  physiologiques  tout  à  fait  im¬ 
portantes  pour  le  développement,  la  vie  propre  et  la  destruc¬ 
tion  des  tissus  néoplasiques.  Nous  y  reviendrons  plus  loin. 

C’est  là  qu’on  trouvera  l’étude  la  plus  complète  qui  ait  été 
faite  jusqu’ici  sur  ce  sujet.  C’est  d’après  les  recherches  de 
M.  Nepveu  que  nous  allons  exposer  l’état  actuel  delà  science 
sur  ce  point. 


CHAPITRE  III 


Lésions  des  capillaires  et  leurs  conséquences 

(Voir  la  planche  à  la  fin) 


On  peut  étudier  les  lésions  des  capillaires  dans  des  points 
assez  différents  :  autour  d’un  carcinome  au  début,  au  centre  d’un 
carcinome,  dans  ce  que  les  chirurgiens  désignent  sous  le  nom 
de  zone  suspecte . 

M.  Nepveu  a  surtout  eu  en  vue  le  premier  et  le  dernier 
point. 

Dans  cette  étude,  nous  envisagerons  les  lésions  des  capil¬ 
laires  à  une  ou  à  plusieurs  tuniques. 

Dans  un  carcinome  au  début ,  les  altérations  des  capillaires 
sont  extrêmement  délicates,  M.  Nepveu  signale  tout  particu¬ 
lièrement  l’augmentation  de  volume,  la  légère  hypertrophie 
des  cellules  endothéliales,  leur  apparente  dissociation,  l’ap¬ 
parente  fragilité  des  capillaires.  Il  a  remarqué  sur  leur  par¬ 
cours  de  très  petits  amas  nébuleux,  jaunâtres.  Ces  amas  sont 
formés  de  très  fines  granulations  reliées  par  une  chaînette 
granuleuse  au  capillaire  même.  Sur  un  cas  de  carcinome  du 
sein,  il  a  pu  trouver  une  vingtaine  de  ces  amas  nébuleux 
entourant  une  masse  acineuse  en  pleine  hyperplasie  épithé¬ 
liale.  - 

C’est  une  bonne  fortune  très  rare  que  de  pouvoir  étudier  un 


carcinome  au  début  et  je  n’ai  pu  moi-même  répéter  ces  obser¬ 
vations. 

Nous  laisserons  de  côté  l’étude  des  capillaires  dans  le  milieu 
d’un  carcinome  entièrement  développé  et  cela  pour  des  raisons 
laciles  à  comprendre:  leur  envahissement  total  ou  leur  com¬ 
pression  ou  leur  destruction  empêchent  une  étudeapprofondie. 

Les  lésions  des  capillaires  périphériques  nous  indiqueront 
beaucoup  mieux  ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  pathologique. 

Dans  la  zone  suspecte,  et  à  une  certaine  distance  du  néo¬ 
plasme,  les  capillaires  présentent  une  série  d’altérations  des 
plus  importantes.  Les  noyaux  des  cellules  endothéliales  sont 
tantôt  au  débutdu  travail  karyokinétique,  tantôt,  au  contraire, 
ils  sont  en  pleine  voie  de  multiplication.  Le  protoplasme  cel¬ 
lulaire  semble  lui-même  épaissi.  Cette  multiplication  des 
noyaux,  au  centre  même  des  cellules  endothéliales,  élargit 
singulièrement  la  cellule  en  ce  point.  Les  renflements  ainsi 
formés  produisent  le  long  de  la  paroi  vasculaire  une  série  de 
saillies  alternantes  séparées  par  des  intervalles  où  la  cellule, 
quoique  épaissie,  est  cependant  encore  aplatie.  Les  saillies 
nucléaires  d’une  paroi  alternent  souvent  avec  les  saillies 
nucléaires  de  la  paroi  opposée,  parfois  au  contraire  les  sail¬ 
lies  d’une  paroi  se  rencontrent  avec  celles  de  l’autre.  Dans  la 
première  altération,  les  globules  rouges  peuvent,  à  la  rigueur, 
passer  grâce  à  leur  élasticité.  Dans  la  deuxième  altération, 
on  voit  les  globules  rouges  entrer  dans  la  partie  rétrécie  du 
vaisseau  se  déformer  encore  pour  passer  à  travers  l’étroite 
filière,  mais, trouvant  un  obstacle  insurmontable. s’arrêter  sur 
place. 

Le  périthélium  d’Eberth  est  lui-même  le  siège  d’altérations 
de  même  nature,  mais  qui  sont  loin  d’avoir  les  mêmes  effets. 
Le  périthélium  est  situé  sur  la  paroi  même  du  capillaire.  11 
éprouve  les  mêmes  phénomènes  de  multiplication  et  les  ren- 
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iïemenls,  ainsi  formés,  constituent  des  masses  épithéliales  no¬ 
dulaires  plus  ou  moins  importantes  qui  reposent  sur  la  paroi 
des  capillaires  sans  l’aplatir  ou  l’écraser  dans  le  début  de  la 
lésion,  mais  qui  doivent  ultérieurement  y  altérer  singulière- 

1  o  O 

ment  la  circulation. 

Les  fibres  musculaires  lisses  sur  les  capillaires  à  plusieurs 
tuniques  offrent  aussi,  dès  le  début,  des  altérations  appré¬ 
ciables.  Leur  volume  augmente  assez  rapidement,  leurs 
noyaux  se  multiplient  et,  bientôt,  la  paroi  capillaire  se  trouve 
transformée  en  un  cordon  épithélial  d’une  certaine  épaisseur. 

La  multiplication  des  cellules,  soit  de  la  paroi  interne,  soit 
de  la  paroi  externe,  soit  des  fibres  musculaires,  finit  bientôt 
par  atteindre  un  tel  degré  que  les  capillaires  les  plus  gros 
disparaissent  rapidement: 

L'origine  des  nombreuses  cellules  épithéliales  qui  remplis¬ 
sent  la  cavité  vasculaire  n’est  pas  douteuse.  Ges  cellules  sont 
dues  soit  à  la  prolifération  des  endothéliums  vasculaires,  soit 
à  la  prolifération  des  leucocytes. 

Cet  ensemble  de  cellules  intravasculaires  forme  un  réseau 
d’une  extrême  délicatesse,  qu’on  ne  remarque  qu’avec  une 
grande  difficulté  dans  certains  cas. 

Toutes  ces  lésions  que  nous  venons  d’étudier  sur  les  capil¬ 
laires  vus  longitudinalement  s’observent  tout  aussi  bien  sur 
des  coupes  transversales,  surtout  sur  les  capillaires  à  plusieurs 
tuniques. 


CHAPITRE  IV 


I 


Troubles  physiologiques 


DÉRIVANT  DES  LÉSIONS  CI-DESSUS 


DÉCRITES 


Les  eflets  physiologiques  de  ces  nombreuses  altérations 
sont  aussi  importants  que  multiples.  Le  ralentissement  du 
courant  sanguin  par  les  saillies  moniliformes  des  cellules  en¬ 
dothéliales,  l’arrêt  complet  par  la  prolifération  cellulaire  intra- 
capillaire  ou  par  la  pression  périphérique  des  cellules  néopla¬ 
siques  ou  le  capillaire  même  :  voilà  des  conséquences  inévita¬ 
bles  et  indiscutables  delasituation.  La  circulation  veineuse,  dans 
tel  departement  plus  ou  moins  etendu,  est  ralentie  forcément 
puisque  l’impulsion  du  cœur  ne  se  fait  plus  sentir  à  travers 
les  artères.  Tous  les  produits  cellulaires  qui  doivent  être  enle¬ 
vés  par  le  courant  veineux  s’amassent  dans  le  sang  veineux 
et  puis  dans  les  cellules.  On  sait  la  tendance  hypertrophique 
qu’ont  les  tissus  dont  la  circulation  veineuse  est  en  stase 
chronique.  Si,  dans  une  première  phase,  les  effets  de  ce 
raléntissement  sanguin  sont  ceux  de  la  stase  proprement  dite, 
dans  une  seconde  phase  l’arrêt  complet  de  la  circulation  doit 
être  autrement  compliqué  au  point  de  vue  chimique. 

La  circulation  artérielle,  d’abord  simplement  gênée, est  bien¬ 
tôt  arrêtée  dans  certains  départements  qui  sont  transformés  en 
culs-de-sac;  tout  autour  d’eux,  la  congestion  doit  être  no¬ 
table. 
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Ce  ralentissement  de  la  marche  du  sang,  cet  arrêt  complet 
de  la  circulation  suivie  de  la  destruction  des  globules  expli¬ 
quent  la  sta fiaation  du  sang,  la  lenteur  et  la  destruction  des 
échanges  sanguins.  La  vie  est  obscure  dans  le  carcinome,  d’au¬ 
tant  qu’à  l’obstacle  se  joint  l’altération  chimique  de  la  masse 
sanguine. 

La  vie  du  carcinome,  d’abord  rendue  difficile  par  cette 
abondance  de  cellules,  faiblit  dans  les  moments  de  proliiéra- 
tion,  puis  rapidement  se  termine  tantôt  par  une  simple  ulcé¬ 
ration  de  la  surface  du  néoplasme,  tantôt  par  une  ulcération 
ou  une  gangrène  profonde  et  étendue. 

Pour  ces  diverses  causes,  toutes  étroitement  liées  entre 
elles,  ralentissement  et  arrêt  de  1a.  circulation  capillaire  suivis 
de  congestion  artérielle  et  de  stase  veineuse,  les  altérations 
physiologiques  sont  considérables.  Nous  empruntons  au  mé¬ 
moire  de  M.  Nepveu  le  passage  suivant  sur  les  conséquences 
de  ces  lésions  : 

«Destruction  des  échanges  nutritifs  dont  sont  chargés  ces 
»  capillaires,  par  la  suppression  de  la  vis  à  Ver  go  dans  la  cir¬ 
culation  veineuse  et  les  capillaires,  par  l’augmentation  de  la 
«pression  dans  les  artérioles.  Cette  augmentation  de  pression 
«amène  sur  des  parois  vasculaires  détruites  par  la  néoplasie 
»des  ruptures,  des  hémorrhagies  très  petites,  minuscules,  car 
«la  pression  des  tissus  néoplasiques  en  gêne  le  développe- 
«ment:  c'est  ce  plasma  infiltré,  ce  sont  ces  hémorrhagies,  ces 
«transsudations,  ces  œdèmes  qui  nourrissent  encore  quelque 
«temps  la  foule  innombrable  des  cellules  néoformées.»  (Nep¬ 
veu,  Parasites  dans  le  cancer.  Archives  de  médecine  expéri¬ 
mentale ,  pages  11,  12,  13). 

Un  peu  plus  loin,  page  13,  M.  Nepveu  ajoute:  «Il  n’est  pas 
«douteux  que  de  nombreuses  altérations  chimiques  ne  se  pro- 
«duisent  dans  cet  amas  cellulaire  du  cancer:  l’absence  de  cir- 
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«culation  sanguine,  de  dérivation  lymphatique,  les  altérations 
«spontanées  de  ces  cellules,  la  présence  de  parasites  non  dou¬ 
teux,  bactériens,  etc.,  doivent  être  la  cause  de  production  de 
«toxines  redoutables.» 

Ces  toxines  sont  certainement  une  des  causes  de  la  cachexie 
si  fréquente  dans  le  cancer. 

Comme  on  le  voit  bien  maintenant,  les  lisions  si  peu  étu¬ 
diées  jusqu’ici  des  capillaires  dans  les  carcinomes  sont  l’ori¬ 
gine  de  troubles  physiologiques  très  importants. 

Terminons,  en  ajoutant  que  les  petits  vaisseaux  et  les  ca¬ 
pillaires  sont  donc  des  lignes  de  pénétration  progressive  des 
néoplasies  par  l’envahissement  de  leurs  parois,  comme  des 
canaux  vecteurs  pour  les  cellules  libres  (Nepveu,  in  Parasites 
dms  le  cancer,  page  11). 
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CONCLUSIONS  GENERALES 


L —  Les  lésions  des  capillaires  dans  le  carcinome  sont  aussi 
fréquentes  que  celles  des  lymphatiques. 

IL—  Elles  consistent  dans  la  transformation  des  cellules 
endothéliales  etpérithéliales  et  des  cellules  musculaires  en  cel¬ 
lules  carcinomateuses. 

III.  —  Les  altérations  de  la  zone  suspecte  sont  des  plus  inté¬ 
ressantes  et  témoignent  d’une  marche  progressive. 

IV.  —  Les  capillaires  servent  donc  de  ligne  de  pénétration 
du  néoplasme  dans  la  zone  dite  suspecte,  ils  servent  aussi  de 
canaux  vecteurs  pour  les  éléments  néoformés  (embolies). 

V.  —  Les  troubles  physiologiques  qui  en  résultent  se  rap¬ 
portent  à  l’isolement  progressif  du  carcinome  du  reste  de  la 
circulation,  à  la  diminution  des  échanges  nutritifs.  Cet  isole¬ 
ment  circulatoire  peut  produire  la  stase  veineuse  dans  la  tu¬ 
meur,  la  congestion  et  les  œdèmes,  de  petites  hémorrhagies. 

es  ulcérations,  des  ^an  grènes  et  une  série  de  troubles  nutri¬ 
tifs  importants. 


V  u  e  t  p  e  r  m  i  s  cl  'imp  ri  m  e  r  : 
Montpellier,  le  18  avril  1896. 
Le  Recteur , 

J.  GÉRARD. 


Vu  et,  approuvé  : 
Montpellier, le  18  avril  1896, 
Le  Doyen, 

MAIRE  T. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE 


1.  Lésion  au  début. 

2.  a  et  h.  Saillies  des  endothéliums  dans  la  cavité  du  capil 

laire.  1 

d.  Périthélium  d  Eberth  envahi. 

i.  Karyokinôse  des  endothéliums,  visibles  surtout  en  a  et  é. 

5.  Envahissement  d’un  capillaire  par  la  néoplasie. 

»>.  Masses  gris-jaunâtres,  d’aspect  très  finement  pulvérulent  re 
liees  au  capillaire  par  de  longues  chaînettes. 


En  présence  (/es  Maîtres  de  celle  Eu  l<  .  de  mes  chers  condi$ 
ciples  et  devant  l'effigie  d' Hippocrate,  je  promets  et  je  jure  au 
nom  de  l' Être  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois  de  l'honneur  et  de 
la  probité  dans  l'Exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à  l'indigent,  et  n  exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail .  Admis  dans  V  intérieur  des  maisons,  mes  y  eux  ne 
verront  pas  ce  qui  s'y  passe ;  ma  langue  taira  les  secrets  qui  me 
seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  d  corrompre  les  mœurs 
ni  à  favoriser  le  crime .  Respectueux  et  reconnaissant  envers  mes 
Maîtres,  je  rendrai  à  leurs  enfants  l'instruction  que  j'ai  reçue  de 
leurs  pères. 

Que  les  hommes  m'accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  d  mes 
promesses  !  Que  je  sois  couvert  d'opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j'y  manque! 
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